











































となり 2 月10 日当科に紹介された。初診時所見では第 5
胸椎糠突起に圧痛あり 体幹から両下肢に知覚・運動障
害を認めた。血液検査にて CRP : 7. 9, BSG : 103m/h
と炎症所見を呈し，単純 X 線像で Th4/5 椎間腔の著
明な狭小化がみられた口MRI で病巣部は Th4 / 5椎聞
から脊柱管内に及び， Tl でやや low, T2 で high を呈
し，脊髄は後方に圧排されていた。化膿性脊椎炎を疑い，
手術 （病巣掻艇，前方固定）を施行し，術中採取した組
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後約 3 週して当院を紹介受診した。 X 線上軸椎関節突起
間骨折を認めると共に軸椎椎体は第 3 頚椎に対して 9 m 
前方に転位，角状変形を来たしていた。入院の上，頭蓋
直達牽引を 5 kg より 16kg まで行なうも，骨折部の良好な
整復は得られず，患者の牽引部痛を認め， Halo vest 装
着による整復位の保持は困難と判断され手術を施行した。
術中徒手的に良好な整復位を得ることは困難で，第 3 頚
椎側塊に axis lateral mas plate 用の screw を，そして
19 
軸椎椎弓根・環椎の側塊に18m の screw を刺入し， plate 【方法］症例は LDH9 患者・ 10 椎間（平均年齢3.1 歳）
固定した。術後 Halo vest を装着，術後 4 週にて頚椎カ である，擢患部位は， L4/5 ・6 椎問， L 5/S 1 ・4 椎
ラー とし， 6 週にて退院した。以上，本症例を中心に上 聞で，術前 JOA スコアは平均15.0 点であった。終板障
位頚椎損傷における頚椎 screw&plat 固定の適応につ 害があったため術中に Love 変法へ切り換えた一例を除
いて若干の検討を加え報告する。 き全例 MED 法にてヘルニアを摘出しえた。体位は胸膝





wirng を併用した Isola 手術を施行した 1例について報
告する。
［症例］ 6 歳女性 15 年前より腰背痛を認め，平成10 年
より痔痛増悪し歩行困難となった。両側の ATR 低下を
認める以外特に下肢症状は認めない。 X 綜にて Cob 角
45 度（Thl-L 4) 腰椎前奇12 度であった。手術は Th
9-1,14-6 に pedicle screw ，右 Ll/2, 2/3, 3/4 
に subpar wirng を使用し， Isola rod にて固定を行っ
た。術後 X 線にて Cob 角10 度腰椎前零時度であっ
た。 10 日目に胴ギブスにて歩行開始 半硬性コルセット
を術後 8 週まで使用した。術後 4 ヶ月現在 Cob 角10 度，
腰椎前奇20 度である。症状改善し歩行も正常である。
【考察】当院では従来成人の特発側奇症に対して pedicle
screw, Hok とrod による固定を施行していたが，本
法は骨強度の高い部分に wirng するため骨粗緊例に対
しても強固な derotaion による矯正と固定が可能であ
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［目的｝腰椎権問板ヘルニア（LDH ）に対する最小侵
襲の手 術 方法として近年鏡現下ヘルニア摘出術





























一高位の外側狭窄が P+PLF 群・ APC 群では固定直
上椎間の狭窄が多かった。再手術後の症状改善率は， P+
PLF 群・ APC 群では長期経過例が多いにもかかわらず
比較的良好であるのに対し P 群では術後早期例が多い
にもかかわらず低く，初回手術では固定を併用してでも，
十分な除圧を加えるべきである。
